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 Pelayanan gawat darurat bertujuan menyelamatkan kehidupan penderita, 
hingga sering di manfaatkan untuk memperoleh pelayanan pertolongan pertama 
dan bahkan pelayanan rawat jalan. Penyebab tingginya angka kematian dan 
kecacatan akibat kegawatdaruratan adalah tingkat keparahan akibat kecelakaan, 
kurangnya pengetahuan perawat terhadap peran dalam penangganan pasien gawat 
darurat kecelakaan lalulintas, kurang memadainya peralatan dan sikap perawat 
UGD dalam menangani pasien gawat darurat kecelakaan lalulintas. 
 Desain penelitian yang digunakan adalah korelasi, penelitian ini bertujuan 
untuk megetahui hubungan pengetahuan tentang peran perawat UGD dengan 
sikap dalam penanganan pertolongan pertama  pada pasien gawat darurat 
kecelakaan lalulintas di RSU Darmayu, RSUA dr. Sutomo, RSUA Diponegoro, 
RSU Muslimat di Ponorogo. Desain penelitian adalah Purposive Sampling desain. 
Populasi penelitian adalah sebagian perawat yang ada di RSU Darmayu, RSUA 
dr. Sutomo, RSUA Diponegoro, RSU Muslimat di Ponorogo. Sejumlah 37 
responden yang sesuai dengan kriteria diambil untuk dijadikan sampel penelitian. 
Pengumpulan data menggunakan angket tertutup dengan instrumenya kuisioner. 
Teknik analisa data menggunakan uji statistik Chi-Square (x
2
) dengan taraf 
signifikasi P < 0,05.  
 Dari hasil penelitian terhadap 37 responden, menunjukkan bahwa 
pengetahuan perawat tentang peran perawat UGD yang baik sejumlah 54%, 
sedangkan yang bersikap positif sebesar 52%, yang diuji menggunakan uji 
statistik Chi-Square, dengan hasil x
2
 hitung =18,76 dan x
2
 tabel = 3,841, 
menunjukan hasil ada hubungan pengetahuan tentang peran perawat UGD dengan 
sikap dalam penanganan pertolongan pertama  pada pasien gawat darurat  
kecelakaan lalulintas di RSU Darmayu, RSUA dr. Sutomo, RSUA Diponegoro, 
RSU Muslimat di Ponorogo 
 Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya diharapkan meneliti lebih lanjut 
tentang faktor-faktor yang mempengarui sikap dalam penanganan pasien 
gawatdarurat kecelakaan lalulintas. 
 
Kata Kunci :  pengetahuan tentang peran perawat UGD, sikap dalam 
penanganan pertolongan pertama, pasien gawat darurat  





THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE ABOUT THE ROLE OF 
EMERGENCY UNIT NURSE WITH ATTITUDE AT FIRST AID 
TREATMENT TO TRAFFIC ACCIDENT EMERGENCY PATIENT IN RSU 
DARMAYU, RSUA DR. SUTOMO, RSUA DIPONEGORO, RSU MUSLIMAT 
IN PONOROGO 
By : Ali Humardani 
 
Emergency service aims to save the live of patient, it’s often used to obtain 
first aid service and even used to outpatient services. The cause of high death rate 
and disability due to emergencies is due to the severity of the accident, lack of 
knowledge of the role of nurses, inadequate equipment and emergency nurses’ 
attitudes in dealing with the traffic accidents emergency patient. 
The design of this research is correlation, the main objective of this research 
is to see the relationship of knowledge about the role of emergency unit nurse with 
attitude at first aid treatment to traffic accident emergency patient in RSU 
Darmayu, RSUA DR. Sutomo, RSUA Diponegoro, RSU Muslimat in Ponorogo. 
The design of this research is a Purposive Sampling design. The population of this 
research are several nurses at RSU Darmayu, RSUA Dr. Sutomo, RSUA 
Diponegoro, RSU Muslimat in Ponorogo. There are 37 qualified respondents were 
taken as the sample of this research. Researcher use a closed questionnaire to get 
further information from respondents. Chi-Square statistical test (x
2
) with 
significance level P < 0,05 is used  as a data  analyze technique in this research.  
The research result out of 37 respondents, showed that the nurses who have 
a knowledge about the role equal to 54%, and have a positive attitude equal to 





 = 3,841, it shows that there is a relationship of knowledge about the 
role of emergency unit nurses with attitude at first aid treatment to traffic accident 
emergency patient in RSU Darmayu, RSUA Dr. Sutomo, RSUA Diponegoro, RSU 
Muslimat in Ponorogo.  
Further research about factors that influence the attitude in treatment at 
traffic accident emergency patient is recommended for future research. 
 
 
Key Words :  knowledge about the role of emergency unit nurse, attitude at first 
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  BAB 1 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Pelayanan gawat darurat bertujuan menyelamatkan kehidupan 
penderita, hingga sering di manfaatkan untuk memperoleh pelayanan 
pertolongan pertama dan bahkan pelayanan rawat jalan. Penyebab 
tingginya angka kematian dan kecacatan akibat kegawatdaruratan 
adalah tingkat keparahan akibat kecelakaan, kurangnya pengetahuan 
perawat terhadap peran dalam penangganan pasien gawat darurat 
kecelakaan lalulintas, kurang memadainya peralatan, sistem 
pertolongan dan sikap dalam penaganan korban yang tidak tepat dalam 
melakukan prinsip pertolongan, hal ini di dukung dengan tingginya 
angka kematian yang terjadi akibat kecelakaan lalulintas. Pengetahuan 
penangulangan penderita gawat darurat memegang hal yang penting 
dalam menentukan keberhasilan pertolongan. Banyak kejadian 
penderita gawat darurat yang justru meninggal dunia atau mengalami 
kecacatan akibat kesalahan dalam pemberian pertolongan awal. Hal ini 
biasanya terjadi pada pasien-pasien kegawatdaruratan yang salah 
dalam sikap penanganan atau tidak tepat prosedur penangananya 
sampai menghilangkan nyawa (Winarsih, 2008). 
Proyeksi yang dilakukan WHO antara tahun 2000 dan 2020  
menunjukan, kematian akibat kecelakaan lalulintas akan menurun 30 
persen di negara-negara dengan pendapatan tinggi seperti Amerika, 
Inggis dan Belanda, tetapi akan meningkat di negara-negara 
 xx 
 
pendapatan rendah seperti Timor-Timor, Laos dan negara berkembang 
seperti Indonesia, Vietnam. Tanpa adanya tindakan yang nyata tahun 
2020 kecelakaan lalu lintas akan menjadi penyebab kematian nomor 3 
di dunia (Itha, 2008).  
Fenomena lakalantas seperti ini belum mendapat perhatian 
masyarakat sebagai penyebab kematian yang cukup besar. Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) telah menerbitkan laporan kusus sehubungan 
dengan masalah lakalantas ini pada 14 april 2004 lalu dengan judul 
World Report on Road Traffic Injury Prevention.  Menurut WHO, 
setiap hari setidaknya 3.000 juta orang meninggal akibat kecelakaan 
lalu lintas. Dari jumlah itu setidaknya 85 persen terjadi di negara-
negara dengan pendapatan rendah dan sedang. Kecelakaan lalu lintas 
juga menjadi penyebab 90 persen cacat seumur hidup (disability 
adjusted life years/DALYs) (Rudi, 2007). 
Dirlantas Polda Jatim, Kombes Pol Sam Budi Gusnudin, 
mengatakan selama tahun 2010, kejadian kecelakaan lalulintas 
sebanyak 12.388. Dari kejadian itu, menimbulkan korban meninggal 
dunia sebanyak 3.667 orang (Roi, 2010). 
Data yang diperoleh di satuan lalulintas Ponorogo, dalam satu 
semester (6 bulan) tahun 2012 ini, jumlah kecelakaan tertinggi 
didominasi kendaraan sepeda montor roda dua. Laporan kejadian 
kecelakaan sepeda montor tercatat 246 kasus, disusul kecelakaan 
mobil 74 kasus serta terahir kecelakaan sepeda pancal 23 kasus. 
Polres Ponorogo  menjadi peringakat ke tiga kecelakaan di Jawa 
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Timur,  dengan jumlah kejadian sebanyak 343 laka lantas dengan 
jumlah korban meninggal 80 jiwa, korban luka berat 12 jiwa, korban 
luka ringan 233 jiwa dengan total kerugian sebesar Rp 68 juta (Fai, 
2012) . 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneli ti dari 
beberapa rumah sakit swasta yang ada di Ponorogo ada beberapa 
rumah sakit yang bisa dijadilakan lahan penelitian yaitu di RSU 
Darmayu, RSUA Dr. Sutomo, RSUA Diponegoro, RSU Muslimat , 
dengan alasan yang pertama keempat rumah sakit tersebut berada pada 
titik strategis jika pasien mengalami kecelakaan dibeberapa daerah 
rawan kecelakaan sehinga banyak pasien kecelakaan yang dibawa ke 
rumah sakit tersebut dari berbagai arah sesuai dengan letak 
kecelakaannya. Selain itu untuk memenuhi salah satu syarat penilitian 
yaitu harus memiliki minimal 30 responden maka peneliti mengambil 
empat rumah sakit tersebut dengan jumlah perawat UGD 41 orang. 
Dari 10 responden didapatkan hasil, responden pengetahuan peran 
perawat yang baik sebesar 73% dan responden pengetahuan peran 
perawat yang buruk sebesar 27%, sedangkan untuk sikap dalam 
penanggananya di dapatkan responden yang mempunyai sikap 
penangganan yang positif sebanyak 69% dan responden yang 
mempunyai sikap penanganan yang negative sebanyak 31%. 
Menurut WHO lebih dari dua puluh lima tahun terakhir, 
respon-respon terhadap kecelakaan, penyakit-penyakit mendadak dan 
luka-luka telah dapat dianggap mengalami perubahan, bahkan 
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merupakan suatu kepentingan terhadap sikap dalam penanganan 
pasien atau korban tiba di unit kegawatan. Dalam hubungan trauma, 
dikenal contoh periode yang gawat bagi orang-orang yang menderita 
luka korda spinalis yaitu empat jam pertama setelah kecelakaan. Sikap 
dalam penanganan dengan ketrampilan dan pengetahuan yang penuh 
dalam peran perawat merupakan hal yang paling penting untuk 
meminimalkan kerusakan dengan kecacatan seumur hidup yang parah, 
luka bakar yang tidak ditangani segera secara kompeten tidak hanya 
akan mempengaruhi struktur di bawahnya seperti tendon, sendi, otot-
otot, pembuluh darah dan tulang, melalui kerusakan terminal, tapi 
dapat mengakibatkan konsekuensi-konsekuensi yang serius dan letal. 
Peredaran darah yang tidak terkontrol akan mengarah pada syok 
hipovolemik yang dapat mematikan. Peran perawat sangat penting 
dalam penanganan korban harus diarahkan ke efek-efek dan 
pencegahan infeksi yang dapat terjadi manakala pertahan dirusak  
(Itha, 2008). 
Sebagai pemberi perawatan, perawat membantu klien   
mendapatkan kembali kesehatannya melalui proses penyembuhan yang 
lebih dari sekedar sembuh dari penyakit tertentu namun berfokus pada 
kebutuhan kesehatan klien secara holistic. Selain itu untuk 
meningkatkan kinerja dan pengetahuan perawat UGD tentang 
keperawatan kedaruratan perlu diadaknya tentang pembaharuan-
pembaharuan keperawat kegawatdaruratan di UGD dengan cara 
pengikuti pelatihan kegawatdaruratan, mengikuti sertifikat BCLS, 
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seminar-seminar tentang kegawatdaruratan, melatih keterampilan 
kegawatdaruratan secara interen dan evaluasi kegiatan untuk 
meningkatkan sikap dalam penanganan korban kecelakaan lalulintas di 
UGD  (Fuadi, 2009). 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas,  maka dapat 
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut “Bagaimanakah 
Hubungan Pengetahuan Tentang Peran Perawat UGD Dengan Sikap 
Dalam Penanganan Pertolongan Pertama  Pada Pasien Gawat Darurat  
Kecelakaan Lalulintas Di Empat Rumah Sakit Swasta Di Ponorogo.” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Umum 
Mengetahui Hubungan Pengetahuan Tentang Peran 
Perawat UGD Dengan Sikap Dalam Penanganan Pertolongan 
Pertama Pada Pasien Gawat Darurat Kecelakaan Lalulintas Di 
Empat Rumah Sakit Swasta Di Ponorogo. 
1.3.2 Khusus 
1. Mengidentifikasi pengetahuan tentang peran perawat UGD 
dalam pertolongan pertama pada pasien gawat darurat 
dengan kecelakaan lalulintas di empat Rumah Sakit Swasta 
di Ponorogo. 
2. Mengidentifikasi sikap dalam penanganan perawat UGD 
dalam pertolongan pertama pada pasien gawat darurat 
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dengan kecelakaan lalulintas di empat Rumah Sakit Swasta 
di Ponorogo. 
3. Menganalisa pengetahuan tentang peran perawat UGD 
dengan sikap dalam penanganan pertolongan pertama  pada 
pasien gawat darurat kecelakaan lalu lintas di empat Rumah 
Sakit Swasta di Ponorogo. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
1.4.1.1 Bagi Institusi 
Sebagai masukan bagi Institusi DIII Keperawatan Universitas 
Muhammadiyah Ponorogo dalam mengembangkan ilmu sebagai 
bahan kajian untuk penelitian berikutnya supaya lebih baik. 
1.4.1.2 Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan peneliti 
tentang peengetahuan peran perawat UGD dengan sikap dalam  
penanganan pertolongan pertama pada pasien gawat darurat 
kecelakaan lalulintas di empat Rumah Sakit Swasta di 
Ponorogo. 
1.4.2 Manfaat Praktisi 
1.4.2.1 Bagi RSU 
Dapat di gunakan sebagai acuan untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang peran perawat UGD dengan sikap dalam 




1.4.2.2 Bagi Perawat  
Dapat digunakan untuk meningkatkan program penyelamatan 
pada pasien gawat darurat dalam kecelakaan lalulintas di 
Ponorogo. 
1.4.2.1 Bagi Peneliti Yang Akan Datang 
Dapat di gunakan sebagai bahan dan sumber untuk 
pengembangan penilitian selanjutnya. 
1.5 Keaslian penelitian 
 Pada dasarnya penelitian tentang Gawat Darurat sudah di teliti 
oleh mahasiswa universitas yang ada di indonesia, akan tetapi setiap 
peneliti memiliki unsur persamaan dan perbedaan masing-masing dari 
konsep yang mereka teliti di antaranya : 
1.  Umar Mujito, 2010, yang berjudul “Hubungan Antara Pengetahuan 
Pertolongan Pertama Gawat Darurat dengan Perilaku Penanganan 
Gawat Darurat Pada Anak Remaja di SMK PEMKAB Ponorogo”.   
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuai pengetahuan 
pertolongan pertama dan prilaku remaja tentang pertolongan 
pertama pada korban gawat darurat, Desain penelitian adalah 
Purposive Sampling. Populasi penelitian adalah seluruh siswa SMK 
PEMKAB ponorogo, sejumlah 30 responden yang sesuai dengan 
kriteria. Pengumpulan data menggunakan angket tertutup dengan 
instrumrnya kuisioner. Teknik analisa data menggunakan uji 
statistik Chi-Square (x
2) dengan taraf signifikasi α < 0,05.  Hasil 
penelitian diketahui bahwa didapatkan  (44%) atau 28 responden 
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mempunyai pengetahuan buruk dengan prilaku negative, sebaliknya 
sebagian kecil (11%) atau 7 responden mempunyai pengetahuan 
buruk dengan prilaku positif tentang penanganan gawat darurat. 
Hasil dari perhitungan Chi Square dengan tabel 2 X 2, diperoleh x
2 
tabel hitung 12,75 dan x
2 
tabel 3,84 sehingga x
2
 hitung lebih besar 
dari x
2
 tabel. Sedangkan untuk keeratan hubungan didapatkan KK :  
0,41 yang berarti tingkat keeratan hubungan cukup. 
2.   Vicky, Prabowo 2009, yang berjudul “Peran Perawat Dalam 
Melaksanakan Pelayanan Kesehatan Di Ruang Unit Gawat Darurat 
Rumah Sakit Umum Daerah Di Wilayah Kota Semarang”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran perawat dalam 
melaksanakan pelayanan kesehatan di ruang UGD RSUD di wilayah 
Kota Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif 
dengan mengunakan metode kuantitatif dengan mengunakan 
kuesioner dan mengunakan 34 responden. Hasil penilitian : 
sebagian besar perawat di ruang UGD RSUD di wilayah Kota 
Semarang telah melakukan peran sebagai pemberi asuhan 
keperawtan dengan baik sebesar 67% dan yang cukup 35%, sebagai 
advokasi dengan baik sebesar 67,6% dan yang cukup 32,4%, 
sebagai pendidik sebagian besar sudah melakukan cukup sebesar 
88,2% dan yang melakukan baik dan kurang sebesar 5,9%, sebagai 
peneliti sebagian besar pearawat melakukan cukup sebesar 73,5% 
yang baik sebesar 23,5% dan yang kurang sebesar 2,9%. Dengan 
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